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Резюме
ЦЕЛЬ. Провести сравнительный анализ показателей 
первичной и повторной инвалидности вследствие глау- 
комы среди взрослого населения Республики Башкор-
тостан (РБ) за 2014-2015 гг. в сравнении с 2010 г. 
МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный сравнительный 
анализ отчетных показателей деятельности Федераль-
ного казенного учреждения (ФКУ) «Главного бюро меди-
ко-социальной экспертизы по Республике Башкортостан» 
за 2014-2015 гг. Рассчитаны интенсивные и экстенсивные 
показатели (структура инвалидности в %). 
Статистическую обработку данных исследования про-
водили с помощью программы Statistica (версия 6.0). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В РБ за 2014-2015 гг. впервые признаны 
инвалидами вследствие болезней глаза и его придаточ-
ного аппарата 1,48 и 1,98 человек на 10 тыс. населения 
соответственно. 
В 2015 г. вследствие глаукомы впервые освидетельство-
вано 0,64 на 10 тыс. населения, в 2014 г. — 0,8. В структуре 
лиц, впервые признанных инвалидами (ВПИ) вследствие 
болезней глаза и его придаточного аппарата в РБ в 2015 г., 
глаукома занимает I ранговое место — 43,2% (2014 г. — 
40,3%). Этот показатель в 2015 г. увеличился на 11,9% в срав-
нении с 2010 г., когда глаукома занимала II место (36,2%). 
В 2014-2015 гг. в структуре первичной инвалидности 
по глаукоме среди ВПИ преобладали лица старше тру-
доспособного возраста — по 88,9%, удельный вес лиц 
мужского пола превышал удельный вес лиц женского 
пола — 55,0 и 45,0% (2014 г. — 57,1 и 42,9% соответствен-
но). Доля инвалидов I группы среди лиц ВПИ составила 
32,2% (2014 г. — 23,8%), II — 30,3% (2014 г. — 33,3%), III — 
37,5% (2014 г. — 42,9%). 
В 2015 г. вследствие глаукомы повторно освидетель-
ствовано 0,99 инвалидов на 10 тыс. населения, в 2014 г. — 
1,18. В 2015 г. среди ППИ выявлено 80,7% лиц старше 
трудоспособного возраста, 14,9% — трудоспособного воз-
раста и 4,4% — лиц молодого возраста (2014 г. — 81,1; 16,2 
и 2,7% соответственно). В структуре повторной инвалид-
ности вследствие глаукомы доля инвалидов I группы 
составила 34,7% (2014 г. — 39,2%), II — в 32,9% случаев 
(2014 г. — 35,7%), III — в 32,4% случаев (2014 г. — 25,1%).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявленная структура показателей ин- 
валидности по глаукоме среди болезней глаза и его при-
даточного аппарата, показателей первичной и вторич-
ной инвалидности по РБ свидетельствует о значимости 
проблем, связанных с данным заболеванием, и необхо-
димости усиления мер по раннему выявлению, диспан-
серному наблюдению, своевременному лечению больных 
с глаукомой с целью предупреждения прогрессирования 
заболевания и инвалидизации пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Республика Башкортостан, болез-
ни глаза и его придаточного аппарата, первичная инва-
лидность, повторная инвалидность.
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ENGLISH
Abstract
PURPOSE: To conduct a comparative analysis of pri-
mary and repeated disability caused by glaucoma in the 
adult population of the Republic of Bashkortostan (RB) 
during the period of 2014-2015 compared to data from 
2010.
METHODS: A retrospective comparative analysis of the 
reporting indicators used by the «Main Sociomedical 
Assessment Bureau in RB» FGA for 2014-2015 was con-
ducted. Intensive and extensive indicators (disability 
structure in %) were calculated. The research data was 
statistically analyzed by means of Statistica software 
(version 6.0). 
RESULTS: During the period of 2014-2015 in the Republic 
of Bashkortostan 1.48 and 1.98 people per 10 thousand 
respectively were primarily disabled due to the diseases 
of the eye and adnexa.
In 2014 and 2015, 0.8 and 0.64 per 10 thousand people 
respectively had a primary disability caused by glaucoma. 
Glaucoma ranked first in the structure of new disabi-
lity cases as a result of diseases of the eye and adnexa 
in Bashkortostan in 2015 — 43.2% (2014 — 40.3%). This figure 
increased by 11.9% in 2015 compared to 2010, when glau-
coma ranked second (36.2%).
In 2014-2015 glaucoma dominated in seniors in the 
structure of primary disability — 88.9%, the share of men 
exceeded women — 55.0 and 45.0% respectively (57.1% 
and 42.9% in 2014). The share of I degree of disability 
among newly disabled patients was 32.2% (2014 — 23.8%), 
II degree — 30.3% (2014 — 33.3%), III — 37.5% (in 2014 — 42.9%).
In 2015 0.99 disabled per 10 thousand people were 
repeatedly examined due to glaucoma, in 2014 — 1.18. 
In 2015 80.7% among the repeatedly disabled were seniors, 
14.9% — of working age and 4.4% — young people (2014 — 
81.1%, 16.2% and 2.7% respectively). The share of people 
with I degree of disability in the structure of repeated 
disability caused by glaucoma was 34.7% (2014 — 39.2%), 
II — 32.9% (2014 — 35.7%), III — 32.4% (2014 — 25.1%).
CONCLUSION: The revealed pattern of disability caused 
by glaucoma, indicators of primary and repeated disability 
demonstrate the importance of problems associated with 
the disease and the necessity to strengthen measures for 
its early diagnosis, regular medical check-up and timely 
treatment of patients with glaucoma to prevent the disease 
progression and disability in patients.
KEYWORDS: the Republic of Bashkortostan, diseases of 
the eye and adnexa, primary disability, repeated disability.
Одним из основных показателей, характери-зующих здоровье населения, является инва-лидность. Этот показатель позволяет оце-нить эффективность и качество мероприя-
тий, проводимых с целью профилактики и лечения 
тех или иных заболеваний [1, 2].
Благодаря успехам мировой медицины и росту 
безопасности окружающей среды увеличилась про-
должительность и повысилось качество жизни 
современного человека. В связи с этим в настоящее 
время, основываясь на демографической характе-
ристике населения РФ, можно отметить увеличе-
ние доли пожилых людей в популяции и рост числа 
случаев заболевания глаукомой по мере старения 
населения (в возрастной группе до 60 лет — 0,88 
на 1 000 населения, а в возрастной группе 71 год 
и старше — 17,4 на 1 000 населения) [3, 4]. Соглас-
но официальным прогнозам, в России доля лиц пен-
сионного возраста увеличится до 27,4% в 2025 г. и до 
29,0% в 2035 г. от общей численности населения [5]. 
Исследования показывают — наряду с тем, что 
в структуре первичной взрослой инвалидности вслед-
ствие глаукомы сохраняется тенденция преобладания 
доли лиц старше трудоспособного возраста, в ряде 
регионов имеет место достоверное увеличение доли 
лиц трудоспособного возраста с глаукомой [6-9].
На территории РФ наблюдается увеличение как 
численности больных с глаукомой, так и ее доли 
в общей структуре инвалидности. В 2006-2007 гг. 
удельный вес глаукомы составлял 28-29%, в 2013 г. 
по различным территориям РФ он колебался от 
31 до 57,1% [10, 11]. 
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Цель работы — провести сравнительный анализ 
показателей инвалидности вследствие глаукомы 
среди взрослого населения за 2014-2015 гг. в срав-
нении с 2010 г. на территории Республики Башкор-
тостан (РБ). 
Материалы и методы
Нами был проведен ретроспективный сравни-
тельный анализ отчетных показателей деятельности 
Федерального казенного учреждения (ФКУ) «Глав-
ного бюро медико-социальной экспертизы по Респу-
блике Башкортостан» за 2014-2015 гг. Анализ прово-
дили по трем возрастным группам взрослого насе-
ления в соответствии с критериями официальной 
формы: 1-я группа — лица молодого возраста (муж-
чины и женщины от 18 до 44 лет), 2-я группа — лица 
среднего возраста (женщины 45-54 лет, мужчины 
45-59 лет), 3-я группа — лица пенсионного возраста 
(женщины 55 лет и старше, мужчины 60 лет и стар-
ше). Рассчитаны интенсивные и экстенсивные пока-
затели (структура инвалидности в %). 
Наименование классов и отдельных болезней Код  по МКБ
2014 г. 2015 г.
абс. % ранговые места абс. %
ранговые 
места
Болезни глаза и его придаточного аппарата H00-H59 804 100 V 604 100 V
В том числе: глаукома H40-H42 324 40,3 I 261 43,2 I
Болезни сосудистой оболочки и сетчатки H30-H36 274 34,1 II 187 31,0 II
Болезни зрительного нерва и зрительных путей H46-H52 87 10,8 III 70 11,6 III
Прочие, в т.ч. дегенеративная миопия, травмы глаз и их 
последствия, катаракта, заболевания роговицы и др. – 119 14,8 – 86 14,2 –
Таблица 1
Распределение ВПИ вследствие болезней глаза и его придаточного аппарата  
по формам болезней и ранговым местам по РБ за 2014-2015 гг.
Годы
Наименование 
классов  
и отдельных 
болезней
Всего 
инвали-
дов
По полу и возрасту
женщины мужчины
всего 18-44 лет
45-54 
лет
с 55 и 
старше всего
18-44 
лет
45-59 
лет
с 60 и 
старше
2014
Глаукома всего: 324 151 2 2 147 173 7 25 141
В том числе 
ПОУГ 249 111 2 1 108 138 4 20 114
ПЗУГ 33 21 0 1 20 12 0 2 10
Вторичная и др. 42 19 0 0 19 23 3 3 17
2015
Глаукома всего: 261 121 0 5 116 140 2 22 116
В том числе 
ПОУГ 229 97 0 5 92 132 2 21 110
ПЗУГ 24 20 0 0 20 4 0 0 3
Вторичная и др. 8 4 0 0 4 4 0 1 3
Таблица 2Распределение ВПИ среди взрослого населения вследствие глаукомы  
по формам болезни, полу и возрасту
Распространенность первичной инвалидности 
вследствие глаукомы в РФ выросла с 0,04 до 0,35 
случая на 10 000 взрослого населения. Значи-
тельную часть инвалидов составляли мужчины — 
58,2%, женщины — 41,8%. При первичном осви-
детельствовании инвалидами I группы являлись 
35,4%, II — 45,8%, III — 18,8% пациентов с данным 
заболеванием [11]. 
Основными причинами роста заболеваемости 
и инвалидности от глаукомы являются: старение 
населения, увеличение числа больных с сопутству-
ющей соматической патологией, ухудшение эколо-
гической обстановки, отсутствие высокоспециали-
зированной офтальмологической помощи, сниже-
ние качества диспансерного наблюдения, поздняя 
обращаемость, порой неадекватно выбранная так-
тика лечения, высокая стоимость медикаментов 
и отсутствие льготного обеспечения препаратами 
первого выбора, низкая хирургическая активность, 
а также недостаточная информированность населе-
ния о течении и прогнозе заболевания [11-27].
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Статистическую обработку данных исследова-
ния проводили с помощью программы Statistica 
(версия 6.0). 
Результаты
Численность населения Республики Башкор-
тостан на 01.01.15 г. составила 4 071 987 человек. 
Городское население — 2 511 893 (61,7%) человека, 
сельское — 1 560 094 (38,3%). Женское население 
преобладает над численностью мужского, соот-
ветственно 2 163 319 (53,1%) и 1 908 668 (46,9%) 
человек.
В РБ за 2015 г. 604 человека впервые признаны 
инвалидами (ВПИ) вследствие болезней глаза и его 
придаточного аппарата (2014 г. — 804), что состав-
ляет 1,48 и 1,98 в расчете на 10 тыс. населения соот-
ветственно (табл. 1). 
В 2015 г. вследствие глаукомы впервые освиде-
тельствовано 0,64 на 10 тыс. населения, в 2014 г. — 
0,8. Глаукома в РБ в 2015 г. заняла I ранговое место 
в структуре первичного выхода на инвалидность — 
43,2% (2014 г. — 40,3%); на II месте — болезни 
сосудистой оболочки и сетчатки, 40,0% (2014 г. — 
34,1%); на III — болезни зрительного нерва и зри-
тельных путей, 11,6% (2014 г. — 10,8%).
Подавляющее число лиц среди первично осви-
детельствованных инвалидов вследствие глаукомы 
составили больные первичной открытоугольной 
формой (ПОУГ) — 87,7% (2014 г. — 76,9%, 2010 г. — 
80,9%) (табл. 2). Закрытоугольная форма заболе-
вания в 2015 году была отмечена в 9,2% случаев 
(2014 г. — 10,2% и 2010 г. — 13,3%). Анализ сведе-
ний об инвалидах с ПОУГ показал, что лиц мужского 
пола, впервые признанных инвалидами вследст-
вие ПОУГ в 2015 г., было 94,3% (2014 г. — 79,8% 
и 2010 г. — 40,7%), женского — 80,2% (2014 г. — 
73,5% и 2010 г. — 59,3%).
Рис. 1. Структура первичной инвалидности вследствие 
глаукомы с учетом возраста
В 2015 г. в структуре первичной инвалидности 
по глаукоме в РБ преобладали лица старше трудо-
способного возраста — 88,9% (2014 г. — 88,9%). 
На долю лиц среднего возраста приходилось 
10,3%, лиц молодого возраста — 0,8% (2014 г. — 
8,3 и 2,8% соответственно) (табл. 2, рис. 1).
Проведен анализ структуры первичной и пов-
торной инвалидности вследствие глаукомы по воз-
расту и полу. Доля лиц мужского пола среди ВПИ 
превышала долю лиц женского пола (табл. 2). Так, 
удельный вес мужчин составил 53,6%, а женщин — 
46,4% (2014 г. — 53,4 и 46,6% соответственно). 
лица пенсионного возраста
лица среднего возраста
лица молодого возраста
Годы Наименование классов  и отдельных болезней Код МКБ
Всего  
инвалидов
По группам инвалидности
I II III
2014
Глаукома всего: H40-H42 324 77 108 139
В том числе  
ПОУГ H40.1 249 49 82 91
ПЗУГ H40.2 33 6 12 12
Вторичная и др. Н40.3-Н40.9 42 22 14 36
2015
Глаукома всего: H40-H42 261 84 79 98
В том числе  
ПОУГ H40.1 229 64 65 70
ПЗУГ H40.2 24 6 2 16
Вторичная и др. Н40.3-Н40.9 8 14 12 12
Таблица 3
Распределение ВПИ среди взрослого населения вследствие глаукомы  
по формам болезни и группам инвалидности
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Годы
Наименование 
классов  
и отдельных  
болезней
Всего 
инвали-
дов
По полу и возрасту
жен. муж.
всего 18-44 лет
45-54 
лет
с 55 и 
старше всего
18-44 
лет
45-59 
лет
с 60 и 
старше
2014
Глаукома всего: 482 207 4 14 189 275 9 64 202
В том числе  
ПОУГ 385 149 0 10 139 236 4 54 178
ПЗУГ 30 21 0 3 18 9 1 3 5
Вторичная и др. 67 37 4 1 32 30 4 7 19
2015
Глаукома всего: 404 182 6 11 165 222 12 49 161
В том числе  
ПОУГ 316 129 4 7 118 187 6 44 137
ПЗУГ 36 24 0 2 22 12 1 3 8
Вторичная и др. 52 29 2 2 25 23 5 2 16
Годы
Наименование  
классов и отдельных 
болезней
Код МКБ Всего  инвалидов
По группам инвалидности
I II III
2014
Глаукома всего: H40-H42 482 189 172 121
В том числе  
ПОУГ H40.1 385 143 144 98
ПЗУГ H40.2 30 11 9 10
Вторичная и др. Н40.3-Н40.9 67 35 19 13
2015
Глаукома всего: H40-H42 404 140 133 131
В том числе  
ПОУГ H40.1 316 99 109 108
ПЗУГ H40.2 36 14 10 12
Вторичная и др. Н40.3-Н40.9 52 27 14 11
Таблица 4
Распределение ППИ среди взрослого населения вследствие глаукомы  
по формам болезни, полу и возрасту
Таблица 5
Распределение ППИ среди взрослого населения вследствие глаукомы  
по формам болезни и группам инвалидности
Среди мужчин и женщин превалировали лица 
старше трудоспособного возраста — 82,9 и 95,9% 
(2014 г. — 81,5 и 97,4%). Доля мужчин среди лиц 
среднего возраста составила 15,7%, среди лиц 
молодого возраста — 1,4% (2014 г. — 14,5 и 4,1% 
соответственно). Выявлена низкая доля женщин — 
4,1% в среднем возрасте и отсутствие таковой среди 
лиц молодого возраста (2014 г. — по 1,3% среди 
среднего и молодого возраста).
Выявлено, что за исследуемый период в струк-
туре первичной инвалидности вследствие глау-
комы доля инвалидов I группы составила 32,2% 
(2014 г. — 23,8%) (табл. 3). В 30,3% случаев уста-
новлена II группа инвалидности (2014 г. — 33,3%). 
Инвалиды III группы составили 37,5% случаев 
(2014 г. — 42,9%).
В 2015 г. вследствие глаукомы повторно осви-
детельствовано 0,99 инвалидов на 10 тыс. населе-
ния, в 2014 г. — 1,18. Среди повторно освидетель-
ствованных инвалидов (ППИ) вследствие глаукомы 
большинство составили больные первичной откры-
тоугольной формой — 78,2% (2014 г. — 79,9%) 
(табл. 4). Закрытоугольная форма заболевания 
в 2015 г. была отмечена в 8,9% случаев (2014 г. — 
6,2%). Следует отметить, что глаукома является 
основным заболеванием, приводящим к инвалид-
ности в нетрудоспособном возрасте. При анализе 
данных за 2015 г. выявлено 80,7% лиц старше тру-
доспособного возраста, повторно признанных инва-
лидами, 14,9% — трудоспособного возраста и 4,4% 
лиц молодого возраста (2014 г. — 81,1; 16,2 и 2,7% 
соответственно) (табл. 4, рис. 2). 
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Рис. 2. Структура повторной инвалидности вследствие 
глаукомы с учетом возраста
лица пенсионного возраста
лица среднего возраста
лица молодого возраста
Рис. 3. Структура инвалидности населения РБ вследствие болезней глаз и его придаточного аппарата (%)
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При анализе контингента ППИ вследствие гла-
укомы по полу значимых изменений не было обна-
ружено. Удельный вес лиц мужского пола превышал 
удельный вес лиц женского пола — 55,0 и 45,0% 
(2014 г. — 57,1 и 42,9% соответственно) (табл. 4). 
Среди мужчин и женщин превалировали лица 
старше трудоспособного возраста — 72,5 и 90,7% 
(2014 г. — 73,5 и 91,3%). Доля мужчин среди лиц 
среднего возраста составила 22,1%, молодого воз-
раста — 5,4% (2014 г. — 23,3 и 3,3% соответствен-
но), доля женщин — 6,1% среди лиц среднего 
возраста и 3,3% молодого возраста (2014 г. — 6,8% 
среднего и 1,9% молодого возраста).
В структуре повторной инвалидности вслед-
ствие глаукомы с учетом групп инвалидности доля 
инвалидов I группы составила 34,7% (2014 г. — 
39,2%). В 32,9% случаев установлена II группа инва-
лидности (2014 г. — 35,7%). Инвалиды III группы 
составили 32,4% случаев (2014 г. — 25,1%) (табл. 5).
Обсуждение
Сравнение структуры инвалидности населения 
РБ вследствие болезней глаза и его придаточного 
аппарата с данными 2010 г., когда глаукома зани-
мала II место (36,2%) после заболеваний сетчатки 
и зрительного нерва (37,9%), выявило, что показа-
тель удельного веса глаукомы в 2015 г. увеличился 
на 11,9% [29] (рис. 3).
Анализ показателей структуры ВПИ и ППИ по 
гендерному признаку в 2014-2015 гг. показал, что 
существенных отличий по данным критериям не 
наблюдалось (рис. 4).
При сравнении данных 2014 и 2015 гг. установ-
лена положительная динамика в показателях пер-
вичной инвалидности. Тяжесть повторной инва-
лидности вследствие глаукомы увеличилась из-за 
преимущественного наличия продвинутых стадий 
заболевания (рис. 5). Инвалидами пациенты ста-
новились чаще всего из-за позднего обращения 
за медицинской помощью (уже на III и IV стадиях 
процесса) и, соответственно, позднего взятия их на 
диспансерный учет.
Анализ сведений о пациентах с ПОУГ, впервые 
признанных инвалидами, показал, что изменилась 
структура инвалидности по полу и возрасту: лиц муж-
ского пола в 2010 г. было 40,7% (114 человек), жен-
ского — 59,3% (166 человек). В 2014-2015 гг. было 
отмечено увеличение удельного веса мужчин до 53,4 
и 53,6% соответственно (173 и 140 человек) и сниже-
ние доли женщин до 46,6 и 46,3% (151 и 121 человек).
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Болезни сосудистой оболочки 
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Болезни зрительного нерва 
и зрительных путей
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Рис. 5. Распределение впервые и повторно признанных 
инвалидами по группам инвалидности в РБ за 2014-
2015 гг. (%)
Рис. 4. Распределение впервые и повторно признанных инвалидами по полу в РБ за 2014-2015 гг. (%)
В нозологической структуре впервые признан-
ных инвалидами (ВПИ) вследствие болезней глаза 
среди взрослого населения Алтайского края за 
период с 2004 по 2013 гг. глаукома стабильно зани-
мала первое ранговое место, а среди повторно 
признанных инвалидами глаукома с третьего ран-
гового места поднялась на первое, и ее доля в струк-
туре повторной инвалидности вследствие болезней 
глаза и его придаточного аппарата увеличилась 
в 2,1 раза [1]. 
В Тюменской области в структуре первичной 
взрослой инвалидности вследствие болезней глаз 
глаукома стабильно занимает лидирующую пози-
цию на протяжении последних 10 лет (за период 
2012-2014 гг.). При детальном анализе первичной 
взрослой инвалидности с глаукомой сохраняется 
тенденция преобладания доли городских жителей 
и лиц старше трудоспособного возраста, при этом 
имеет место достоверное увеличение (p<0,05) 
доли лиц трудоспособного возраста с глаукомой 
(с 11,5 до 15,2%) [6].
В структуре глазной инвалидности взрослого 
населения Самарской области в 2014 г. лидирую-
щие позиции также принадлежат глаукоме (32,1%), 
наряду с заболеваниями сетчатки (21,4%) и дегене-
ративной миопией (18,7%) [7, 8].
В 2014 г. глаукома впервые стала ведущей при-
чиной инвалидности среди трудоспособного насе-
ления Нижегородской области, переместившись 
с третьего места в 2013 г. сразу на первое место 
(21% случаев) и лидирует среди причин инвалидно-
сти у людей пенсионного возраста (55% случаев) [31].
Выявленная структура показателей инвалид-
ности по глаукоме среди болезней глаза и его 
придаточного аппарата, показателей первичной 
и вторичной инвалидности по РБ свидетельствует 
о значимости проблем, связанных с данным заболе-
ванием, и необходимости усиления мер по ранне-
му выявлению, диспансерному наблюдению, своев-
ременному лечению больных с глаукомой с целью 
предупреждения прогрессирования заболевания 
и инвалидизации пациентов.
Доля лиц старше трудоспособного возраста 
среди ВПИ с ПОУГ в 2014 и 2015 гг. составила 88,9% 
(288 и 232 человека соответственно), увеличившись 
по сравнению с 2010 г. — 83,9% (235 человек). 
Удельный вес работающих инвалидов с ПОУГ 
в 2014 г. составил 8,3% (27 человек), в 2015 г. — 
10,3% (27 человек), а в 2010 г. — 6,1% (17 человек), 
т. е. за последние 5 лет произошло увеличение доли 
трудоспособного населения в структуре инвалидно-
сти вследствие ПОУГ, что в социально-экономиче-
ском плане является негативной тенденцией.
Полученные данные по инвалидности вслед-
ствие глаукомы в РБ согласуются с общероссийски-
ми данными и показателями инвалидности в других 
регионах России. 
За 2014 г. количество инвалидов вследствие 
болезней глаза и его придаточного аппарата в РФ 
составило 130 807 человек, при этом наиболь-
ший удельный вес составили инвалиды вследствие 
болезни сетчатки — всего 33 188 (25,4%) инвали-
дов. В РФ глаукома занимает второе место в струк-
туре инвалидности за 2014 г. — 33 055 случаев, 
(25,3%), из них основную часть составляет ПОУГ — 
22 271 инвалид, что составляет 67,4% от всех инва-
лидов вследствие глаукомы [30].
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Выводы
1. В РБ за 2015 г. 604 человека впервые призна-
ны инвалидами вследствие болезней глаза и его 
придаточного аппарата (2014 г. — 804). Это 1,48 
и 1,98 на 10 тыс. населения соответственно. 
2. В структуре лиц, впервые признанных инва-
лидами вследствие болезней глаза и его придаточ-
ного аппарата в 2015 г., глаукома занимает I ран-
говое место — 43,2% (2014 г. — 40,3%), опережая 
болезни сосудистой оболочки и сетчатки — 40,0% 
(2014 г. — 34,1%), а также болезни зрительно-
го нерва и зрительных путей — 11,6% (2014 г. — 
10,8%). Этот показатель в 2015 г. увеличился на 
11,9% в сравнении с 2010 г., когда глаукома зани-
мала II место — 36,2% после заболеваний сетчатки 
и зрительного нерва (37,9%). 
3. В 2015 г. вследствие глаукомы впервые освиде-
тельствовано 0,64 на 10 тыс. населения, в 2014 г. — 
0,8. Среди лиц, впервые признанных инвалидами 
вследствие глаукомы, подавляющее число случа-
ев составили больные первичной открытоугольной 
ее формой — 87,7% (2014 г. — 76,9%, 2010 г. — 
80,9%). Доля первично освидетельствованных ин- 
валидов вследствие открытоугольной глаукомы 
в 2010 г. составила 6,1% (17 человек), а в 2014 
и 2015 гг. — 8,3% (27) и 10,3% (27) соответственно. 
В 2015 г. вследствие глаукомы повторно освиде-
тельствовано 0,99 инвалидов на 10 тыс. населения, 
в 2014 г. — 1,18. Среди лиц, повторно признанных 
инвалидами вследствие глаукомы, большинство 
также составили больные первичной открытоуголь-
ной ее формой — 78,2% (2014 г. — 79,9%), закры-
тоугольная форма заболевания в 2015 г. отмечена 
в 8,9% случаев (2014 г. — 6,2%). 
4. В 2015 г. среди впервые признанных инвали-
дами преобладали лица старше трудоспособного 
возраста — 88,9% (2014 г. — 88,9%), удельный вес 
лиц мужского пола превышал удельный вес лиц жен-
ского пола — 55,0 и 45,0% (2014 г. — 57,1 и 42,9% 
соответственно). При анализе данных за 2015 г. 
выявлено 80,7% лиц старше трудоспособного воз-
раста, повторно признанных инвалидами, 14,9% — 
трудоспособного возраста и 4,4% лиц молодого воз-
раста (2014 г. — 81,1; 16,2 и 2,7% соответственно).
5. Доля I группы инвалидности среди лиц, 
освидетельствованных впервые, составила 32,2% 
(2014 г. — 23,8%), II — 30,3% (2014 г. — 33,3%), 
III — 37,5% (2014 г. — 42,9%). В структуре повтор-
ной инвалидности вследствие глаукомы доля инва-
лидов I группы составила 34,7% (2014 г. — 39,2%), 
II — 32,9% (2014 г. — 35,7%), III — 32,4% случаев 
(2014 г. — 25,1%).
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